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Введение. Хронический тонзиллит можно отнести к одному 
из наиболее часто встречающихся заболеваний в популяции. Это 
заболевание имеет высокую распространенность, как среди 
взрослых, так и среди детского населения [1, 3]. Важным 
аспектом этой патологии является поражение, так называемых, 
органов мишеней – сердца, суставов, почек [2]. На сегодняшний 
день нельзя сказать о выработке единой тактики лечения этой 
патологии. Отношение оториноларингологического сообщества к 
тонзиллэктомии (ТЭ) достаточно существенно изменилось с 
течением времени. 30-40 лет назад наблюдали существенный 
рост числа выполняемых ТЭ. Однако 20 лет назад отношение к 
этой операции изменилось на противоположенное: число ТЭ 
уменьшилось в 10 раз. Вместе с тем, развитее 
декомпенсированной формы хронического тонзиллита выросло в 
5 раз [1, 4, 5]. Таким образом, вопрос о выборе тактики лечения 
пациентов, страдающих хроническим тонзиллитом, в настоящий 
момент не выяснен окончательно, что указывает на актуальность 
исследований, проводимых в этом направлении.  
Объект и методы исследования. Исследование выполнили 
в УЗ «3-я городская детская клиническая больница». Выполнено 
ретроспективное исследование – проведен анализ медицинских 
карт стационарных пациентов (форма 003/у), 
госпитализированных для выполнения ТЭ в период с 2012 года 
по 2016 год. 
При статистической обработке количественных признаков 
оценку достоверности сравниваемых величин проводили на 
основании значения критерия Стъюдента. Расчет статистических 
показателей выполнили при помощи пакета прикладных 










Результаты и их обсуждения. В ЛОР-отделении 
УЗ «3 ГДКБ» г. Минска за 5-летний период (с 2012 по 2016 год) 
всего было выполнено 1479 ТЭ. Доля ТЭ среди всех 
выполненных операций за указанных 5 лет составила 5,7% (1479 
из 26075 операций) (см. таблица 1). 
 
Таблица 1. – Общее число выполненных операций, в том числе ТЭ,  
в детском оториноларингологическом отделении за период с 2012 года  





2012 2013 2014 2015 2016 
Всего операций 4025 4165 5364 6011 6510 26075 
в т.ч. 
тонзиллэктомий 
Абс. 178 219 295 331 456 1479 
% 4,4 5,3 5,5 5,5 7,0 5,7 
значения χ2, р χ2=35,3, р<0,001 
 
Выявили значительный достоверный рост абсолютного 
числа ТЭ, который составил 256,2% (с 178 в 2012 году до 456 – в 
2016). 
Демонстративным является достоверный (χ2=28,7, р<0,001) 
рост доли ТЭ относительно общего числа операций, 
выполненных в оториноларингологическом отделении, так в 2012 
году доля ТЭ составляла 4,4%, а в 2016 уже 7%. Мальчикам ТЭ 
выполняли достоверно чаще (χ2=39,1, р<0,001) – в 825 случаях 
(55,8%), девочкам – в 654 (44,2%). 
В 2012 году все 178 (100%) ТЭ были выполнены под 
местной анестезией. В последующие годы все больше операций 
выполняли под общей – эндотрахеальным наркозом. К 2016 году 
98,2% всех операций по поводу ТЭ выполняются под общей 
анестезией. Если учитывать все анализируемые годы, то 75,7% 
(1119) операций выполнено под эндотрахеальным наркозом. 
ТЭ выполнялась пациентам в возрасте от 2 до 18 лет. 
Выявлены два пика частоты выполнения ТЭ. Первый пик – 6-8 
лет, в этом возрасте выполнено 34,8% ТЭ (514); второй пик – 15-
17 лет, в этом возрасте выполнено 18,7% ТЭ (277). На оба этих 
пика приходиться более половины (791, 53,5%) всех 
выполненных в детском возрасте ТЭ. 










хирургическими вмешательствами на ЛОР-органах, такими как 
аденотомия, парацентез барабанной перепонки, эндоскопическое 
удаление кисты верхнечелюстной пазухи и др. 
В 2012 году были выполнены только ТЭ. В последующие 
годы ТЭ часто сочетали с иным хирургическим вмешательством 
на ЛОР-органах, так в 2016 год доля ТЭ составила лишь 19,5%, а 
симультанных операций – 80,5%. Всего выполнили 8 различных 
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Рисунок 1 – Соотношение числа ТЭ и симультанных операций 
 
За все 5 лет наблюдений у 527 (35,6%) пациентов 
одномоментно выполнили только ТЭ. В 952 (64,4%) случаях ТЭ 
выполнили одномоментно с другими хирургическими 
вмешательствами на ЛОР-органах. Заслуживает внимание 
перераспределение пациентов из группы лиц, которым была 
выполнена только ТЭ, в группу пациентов, которым выполнена 
сочетанные вмешательства (рисунок 1). Увеличение числа 
симультанных операций является весьма позитивным в 
деятельности оториноларингологического отделения. 
Пребывание пациентов в стационаре по поводу 
хирургического лечения хронического тонзиллита колеблется от 
3 до 36 дней. Большинство пациентов (82,1-86,6% в зависимости 











Таблица 2. – Средняя продолжительность пребывания детей в стационаре с 
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Средняя 
продолжительность 















Средняя длительность нахождения пациентов в стационаре 
за весь период наблюдения составила 8,110,71 суток. При этом 
за анализируемый период выявили постепенное снижение 
длительности нахождения в стационаре на 0,7 суток (с 8,512,09 
в 2012 году, до 7,801,25 в 2016). Учитывая увеличение доли 
симультанных хирургических вмешательств, значимость этого 
показателя становиться еще более весомой. 
Выводы: 
1. Проблема хронического тонзиллита у пациентов детского 
возраста остаётся весьма актуальной, о чём свидетельствует рост 
тонзиллэктомий: за 5-летний период (с 2012 года по 2016 год) 
доказан достоверный рост (с 4,4% до 7%, χ2=28,7, р<0,001) числа 
тонзиллэктомий выполненных в оториноларингологическом 
отделении УЗ «3-я ГДКБ» г. Минска. 
2. Достоверно чаще тонзиллэктомии выполняли мальчикам 
(55,8%, χ2=39,1, р<0,001). Пик частоты выполнения 
тонзиллэктомий соответствует возрастам 6–8 лет (n=514, 34,8%) 
и 15–17 лет (n=277, 18,7%). 
3. Анализ структуры выполненных операций указывает на 
увеличение доли симультанных хирургических вмешательств 
(2016 – 80,5%). К 2016 г. доля тонзиллэктомий, выполненных под 
общей анестезией увеличилась и составила 98,2%. 
Продолжительность стационарного лечения за анализируемый 
период сократилась на 0,7 дня (c 8,5 суток в 2012 году до 7,8 
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Введение. В высшем медицинском образовании проблема 
понимания сути компетентностного подхода находит свое 
воплощение [1]. Применительно к профессионально-
педагогической деятельности врача компетентность 
(способность, необходимая для эффективного выполнения 
конкретного действия в предметной области и включающая 
узкоспециальные знания, предметные навыки, способы 
мышления и понимание ответственности за свои действия) 
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